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Hydropesia da vesicula biliar consequente 4 abs-

3

'ruggdo calcwlesa do canal cvstise; case clinico

Peloc Dr. H. Varnieri
Cirurgido interno da S. Casa

O. M. V. 19 annos, amancebada, branca, brasileira e de
servicos domesticos. )

Baixou 4 enfermaria Dr. Protasio, na Santa Casa de
Misericordia, as 18 horas do dia 15 de janeiro de 1923. Lei-
to n.” 1.

Anamnese: Antecedentes hereditarios e pessoaes bons.
Inferma a paciente que nunca estivera doente. Soffria so-
o de ventre durante

mente de pertu ches digestivas, pri
dm’s ou fres dias e, 4s vezes, dores leves e passageiras que
determinadas.

ii focasisava no estomago, mas a horag in

Féra menstruada pela primeira vez mals ou menos aos
12 annos, continuando a sel-o normalmente. Nulipara,

Achava-gse gravida de 3 mezeg ¢ nunea apresentéra per-
turbacdes gravidicas

Na vespera, porém, de haixar ao hospital, isto é, a 14 de
janeiro e & tardinha, fora acommettida de uma dor, relati-
ramente forte, no ventre, acompanhada de vomitos gue du-
raram varias horas, porem, com intermitenciag, dor de ca-
bega e duas evacuacdes maily ou menos liguidas. Tomara
medicamentos cageiros e, como nac melhorasse recolheu-se
ao hospital.

Brame: Mulher fransina, porém, bem conformada e
de estatura mediana. Facles fatigada, Temperatura axillar
38°.6: pulso 104 regular e pegeno. Ja ndo vomitava, tinha,
no entanto, frequentes naugeas.

O estado do ventre da paciente chamou de subito nossa
attencio. '

Abdomen uniformemente distendido e tympanico. A
pressdo, leve embora, despertava forte dor e deffesa muscu-
lar gualquer que fosse a regifo examinada. Dor e defesa
erani, no entanto, sobremaneira acentuadas, na fossa iliaca
e flanco direito, mas nfo com predominancia no ponto de
Mac-Burney.

G exame gynecologico revelouw-nos og fundos de sacco li-
vres ¢ o utero globulose, angmentado de volume e movel,

As condicOes do ventre nfio nos permittiam exame mais
minucioso.

Diagrostico

Tendo em vista o passado gastro-intestinal, embora um
tanto obscuro, da paciente e em face dos symptomas agu-
dog presentes: ventre distendido e tympanico, dor e defe-
sa abdominaes accentuadas sobretudo no gquadrante inferior

pirc-operatorio.

direito, nauseas, pulso 104, pequeno ¢ néo de accordo com
a temperatura de 386 (syndroma de reaccllo peritonal) e o
inicio do mal que se manifestou por uma dor no ventre e
vomitos, e eliminados por exclusio outros estados patholo-
gicos, firmdmos o diagnostico de appendicite agude e pos-
sivelmente com perfuraciio do orgfo, visto 4 violencia e in-
tensidade dos phenomenos presentes. )

Estabelecido este diagnostico restava-nos = intervir de
urgencia, o que fizemos as 19 horas, pois, somos pela in-
tervencfo precoce na appendicite aguda.

Acto operatorio.

Anesthesiada a paciente pelo ether e
R, Weber, praticAmos a incisido de Roux.

Aberta a cavidade peritoneal fizemos com facilidade a
exteriorizacio da extremidade cecal e seu appendice, visto
como nio existiam adherencias.

0 exame macioscopico do cecum e appendice ‘nada nos
revelou de anormal. Este era pequeno, movel, liso e de co-

auxiliado pelo dr.

loracie normal. Na eavidade peritoneal nlce percebemos der-

rame liguido:

Tinhamos errado nosso diagnostieo.

Pela pequena incisfio da parede tentamos explorar a ca-
vidade abdominal, e dirigindo os dedos para cima, para o
hypochondrio direito, encantramos wmn corpo longo, liso e
tenso, com a forma de uma grande pera alongada e que
mantinha ligacdes intimsas com o ovgde hepa 1tico.

Pela forma e localisaclo sd podia ser a Ve%icula biliar

grandemente augmentada de volume.
se hem preferimos nfo re-

Como a anesthesia ndo cory
normal, e suturdines a incisdio primitiva.

eglfio que agora visava-

o 1 ‘-)
Poderiamos ter attingido EY
mos proiengande a i

mos por duas razdes: primeira, porque tinhamos necessida-

de de est o campo operatorio em muito maior ex-

tenséio, e, segunde, porgue :,Lz}z,n 105 menos traumatisanie

abordar a regiio dos ceaductos billares por uma das in-

isDes \/221553 TaS.

perd torio e colocado um

”tmm)s a inciséo

rdlo na regific (’z\n:
tal direita, g
nientes, ao h;m;o do bordo externc do miuseunio resto ante-

ar, por motivos superves

rigr do abdomen, temando ella, entfo, a férma da incisfio
angular, usada por Villarvd, de Lwvon,
Afastados os bordos da ferida aprese

do anterior do figado e a vesicuia 'bii}ar enormemente dis-
iigeirvamente congestiona

ntam-se-nog o bor-

tendida e de ¢br nacarada, masg
da. .

A forte tensfo da vesicula ndo nos permitiu que perce:
"E)«ss@mos no seun interior corpo extranho algum; porim,
cystico e demais con-

rxtendende a exploracg@io para o c¢ar
ductos biliares encontramos pela palpacio a existencia de
caleulos no primeiro destes. ,

O grande desenvolvimento da vesicula que, como disse-
mos, tinha a {érma de uma grande pera muito alongada e
0 grosso calibre do cystico que tinha o diametro de um de-
do indicador, nog diffieultava sobremancira a cholecystecto-
mia, intervencfio a que demog prefercncia.

Kesolvemos, portanto, praticar, primieiro, a puncio da
vesicula afim de facilitar seu descolamento e a ligadura
dos pediculos.

Hsta nos deu cerca de 200 ce. de um liguido fluido, in-
color e limpido e, finalmente, pela expressio do canal cysti-
co, pequena guantidade de liguido o mais espesso, turve e
amarellado, de aspecto purulento.

Dizemos de aspecto purulento porque ndo foi feito o
exame microscopico. Ausencia de bile.

HExecutamos a cholecystectomia directa Sexh grande dif-
ficuldade devido & ausencia de adherencias com o0s orgidos
visinhos.

Drenagem sub-hepatica com dieno de borracha fenestra-
do e protegido por duas laminaes de gase hydrofiia.

Sutura da parede em 3 planos.

Aberta a vegicula depois de extirpada encontramos 5
calculos muriformes sendo 3 no bassinete e dois obstruin-
do o canal cystico

Diagnostico post-opcratorio: Hydropesia da vesicula
biliar consequente & obstrucdo calculosa do canal cystico

Sequencias operatorias. A doente teve elevacio de tem-
peratyra que attingiu ao maximo de 39° no 2. dia de opera-
da e dahi por deante fol decrescendo até 4 apyrexia no 7.°
dia.

Ao 4. dia o dreno acusou a presenca de bile enjo es-
coamento se manteve até ao 12.° dia. Retirada do dreno 14
dias apés a intervencéo.

Isto, porém, nfo fize--
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A suppuracdo da pelle nas proximidades do dreno .re-
tardou a alta de nossa operada, a qual teve lugar 38 dias
apds a intervencfo, completamente cicatrizada e curada.

A gravidez continuou sua evolugio natural.

A hydropesia da vesicula biliar é a consequencia da

obliteragdo mechanica e permanente do bassinete ou do ca-

nal cystico.

Ista 6 mais frequentemente produzida por calculos,
mas, pode, tambem, sel-o por um tumor proprio ou das pro-
ximidades e pelas alteragdes fibrosas do cystico.

Moecquot cita um ecaso de carcinoma e outro de um nu-
cleo fibroso deste canal.

Isto, porém, nédo significa que toda vez que haja obstru-
¢io do conducto vesicular se manifeste a hydropesia.

Conhecemos casos em que a vesicula era atrophiada e
eselerosada, contendo no seu interior, de mistura com cal-
culogs, uma sobstancia complexa verde-escuro, espessa e vis-
cosa que, macroscopicamente, parecia ser hile deshydratada
e muco.

Quanto & natureza do liquido das hydropesias, o traba-
lho mais moderno ¢ o de Gosset, Loewi e Mestrezat, os
quaes fizeram o estudo chimico comparativo entre este Ii-
quido e a bile, o liguido cephalo-racheano, o plasma sangui-
neo e og humores do olho.

Baseados nestes exames e no estudo anatomo-pathologi-
co das vesiculas hydropicas, concluiram estes autores que,
nos casos typicos em que ha destruicio completa do epithe-
lio de revestimento vesicular, o liquido nfo contém nem
.05 saes nem os pigmentos biliares ¢ é o producto da dialyse
ao pilasma do sangue atravez as paredes da vesicula
transformadas em =acco fibroso, adelgagada e bem irrigada.

Cagos ha, porém, em que o liquido ¢ viscoso devido 4
presenca de mucina, producto do epithelio glandular incom-
pletamente destruido, mas, no qual nfo se encontramm os ele-
mentos da bile. (Pres. Méd. n.” 46 de 1921).

" Nestas distensodes vesiculares a obliteracfio do cystico
ou do bassinete é constante, mas, a natureza do liquido va-
ria. ‘

Si em certog casos o liquido parece ser um liquido de
dialyse (e a observacio de Gosset é typica), existem outros
cuja historia pathologica ¢ menes antiga, em gque a mucosa
vesicular nio estda inteiramente destruida, em que por ve-
zes, existem ainda phenomenos
nos quaes o ligquido é differente.

A’s vezes nitidamente mucoso e viscoso, pdde ser sero-
purulento, etc.; encontrando-se todos os intermediarios en-

inflamatorios manifestos,

tre a hydropesia da vesicula e og diversos liquidos encon-
trados nas cholecystites com a differenca, porém, que os
elementos da bile ndo sfo geralmente encontrados™ (H.
Hartmann-chirurgie des voies biliares, 1923).

No caso que apresentamos além do liquido fluido, lim-
pido e incolor, a expressio do cystico e bassinete nos deu
um liquido com todos os caracteres do puz.

Despertado o microbismo latente, ndo estaria ella, hy-
dropesia, em via de evolug¢io suppurativa?

Qual a causa determinante da congestdo das paredes
vesiculares, da hyperthermia e da reac¢do da serosa peri-
tonal?

Quer nos parecer que outra cousa ndo era sinfo o des-
pertar do processo phlegmasico primitivo, tanto mais que es-
t4 provado que a lithiase biliar tem por inicio a infeccfo
aguda ou chronica das vias biliares.

Milita em favor de nossa hypothese o facto de terem
desapparecido os effeitos apds a supressio da causa.

Clinicamente, o doente comeca por ter, via de regra,
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uma ou varias colicas hepaticas, as mais das vezes sem icte-
ricia, outras vezes com um ligéiro grau sub-icterico, resulta-
do de um surto de angio-cholite concomitante ¢ passageiro.

Jessadas as colicas o tumor se installa lentamente e
com marcha chronica.

Quanto ao diagnostico differencial entre appendicite e
as affeccdes da vesicula nem sempre € elle facil e das possi-
bilidades de erro nem os mestres estio isentos.

Dienlatoy, em sua licdo sobre a appendiculo-cholecys-
tite. depois de citar observacfes em que havia sido feito o
diagnostico de appendicite e ter verificado apds a interven-
céo tratar-se puramente de cholecystite com a vesicula mui-
to augmentada, invadindo a regifo cecal, diz: “Quando os
dois focos sdo bem distinctos, quando apresentam um e ou-
tro signaes que lhes sfo proprios, quando uma appendicite
irrompe com seu cortejo de symptomas em um individuo
gue ja teve manifestacdes biliares e que apresenta actual-
mente signaes de cholecystite o duplo diagnostico é mais
ou menos simples. Mas nem sempre assim acontece e nio
nos deve surprehender a difficuldade que se encontra em
fazer este duplo diagnostico, gquando &, por vezes trabalho-
s0 fazer-se um diagnostico desdobrado, isto ¢ pronunciar-se
entre uma appendicite e uma cholecystite.

Ha, com effeito, apendicites de typo ascendente que
sobem por detraz do cecum e colon e que transportam a
dor até o tigado, nas paragens da vesicula biliar.

Im taes casos se faz mister um exame attento afim de
evitar que ge tome uma appendicite por uma cholecystite.

O erro inverso é mais frequente — e varios vezes a
cholecystite foi confundida com a appendicite.”

HEm nosso caso, justamente, os symptomas se confun-
diam e a doente negava um passado vesicular claro. Aguar-
damos, portanto, da indulgencia dos que nos 18m, escusas
pelo erro que commettemos.

Eru

& agBlgy of ﬁ;‘: ? '“?;;é#va‘ 7 y ) dey {7
(o fardia de um ineisive permanente ()
Cirurgido-dentista Miguel Saldanha.

{Prof. int. Techkn

a odontologica)

Nos ultimos dias do mez de Julho de 1922, deu entrada
em nosso consultorio, um cavalheiro cujo nome ccultamos
sob as iniciaes S. 8. -~ branco, sclteiro, com 30 annos, exer-
cendo sua actividade no commercio. Este senhor visitou-nos
sob o pretextn de fazer a extraccio das raizey do primeiro
niolar inferjor esquerde, acornmettidas de arthrite chroni-
ca.

Surprehendido com o facto de o noseo cliente retirar da
bocea, um pequeno apparelho de vulcanite, composto ape-
nas do incisivo central superior esquerdo, no momento em
que procuravamos fazer o exame das referidas raizes, nio
resistimos 4 curiosidade de perguntar-lhe qual a razio de
haver preferido esse zﬁ)parelho, quando o seu caso, com
todas as vantagens de commodidade e esthetica, encontra-
ria facil solugho em uma ponte.

Habituado ac uso moderno dessa pequena placa, desde
a edade de 22 annos, o alludido paciente, conforme nos dis-
se, mandou confeccional-a pela terceira vez em 1919, para
substituir as anteriores, e desse modo, portanto, mais uma
vez pelos meios artificiaes, preencher a falha resultante da
extraccdo do dente, feita aos 14 annos e motivada por uma
fistula “rebelde a todo tratamento”. Sabia, no entretanto, a
principio, aos cuidados de seus paes, e depois por observa-
c¢ido sua, nao o haver mudado.

“Esperando, inutilmente, pelo incisivo permanente, até
a edade de 22 annos, resolveu fazer uso do apparelho actual,
com o qual, disse-nos, sempre deu-se bem até ha poucos dias.

*)

Revista dosg Cursos — 1923,



